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Notre système de santé fait face aujourd’hui à de mul­
tiples défis. Les enjeux sont énormes: conception 
même de la santé et de la maladie dans notre société, 
contraintes démographiques et économiques, préven­
tion dans une perspective salutogénique, accès aux 
soins pour les populations vulnérables, place de l’hu­
main dans une médecine techniquement toujours plus 
performante. A chaque fois surgit la question de sa­
voir  qui veut quelle médecine, quels soins avec 
quelle(s) finalité(s). Et à chaque fois, c’est une vision 
de l’humain, du sens d’une existence particulière, 
voire de la vie en général, comme de ce que pour­
rait être une «bonne vie» ou une «bonne mort», qui 
apparaît en filigrane.
La théologie, considérée ici en tant que discipline aca­
démique qui recourt aux méthodes des sciences hu­
maines et sociales pour investiguer les multiples as­
pects du croire1 au fil du temps et de l’espace, ne peut 
rester indifférente. Que ce soit pour former des accom­
pagnants spirituels2, qui peuvent être des aumôniers 
chrétiens, pour contribuer aux débats éthiques ou 
pour inviter à décaler le regard par rapport aux impé­
ratifs du «terrain», elle dispose d’outils qui permettent 
d’appréhender ces questions [1].
Du concret émergent ainsi des interrogations que la 
théologie reprend selon ses modalités propres avant de 
proposer des pistes qui, à nouveau, doivent être sou­
mises à l’épreuve du réel pour être retravaillées, adap­
tées, actualisées. Ce va­et­vient requiert une pratique 
interdisciplinaire et interprofessionnelle où chacun 
est incité à des «décentrements» et des «déplacements 
internes» enrichissants, ainsi que nous allons tenter de 
le montrer dans cet article.
Soigner et prendre soin
Face à une demande sans cesse croissante qui aboutit à 
un état de saturation, médecins et soignants se voient 
trop fréquemment contraints de parer au plus pressé 
et de se limiter à la dimension biologique. La qualité de 
vie – but de toute prise en charge – ne dépend pourtant 
pas de la qualité de la prise en charge du corps seule­
ment, mais de la personne dans toutes ses dimensions 
(biologique, psychosociale et spirituelle, comme le rap­
pelle l’OMS [2]). Or, de chaque dimension peut naître de 
la souffrance et à chaque dimension des ressources 
peuvent être découvertes, soutenues, voire dévelop­
pées.
L’équipe peut bénéficier des connaissances théolo­
giques de l’accompagnant spirituel pour mieux saisir 
les possibles enjeux d’ordre spirituel derrière un mal­
être du patient. D’où vient ce mal­être? La confronta­
tion à l’absurde liée à la maladie provoque­t­elle une re­
mise en question profonde de ce en quoi il a cru, de sa 
conception d’un «au­delà du moi et de l’humain», de 
ses certitudes quant à la finalité et la signification 
mêmes de son existence? Une colère contre «Dieu» et 
un sentiment d’injustice sont­ils éprouvés? Des ré­
férentiels sous­jacents (judéo­chrétiens ou non) sont­
ils identifiables? Ont­ils été ou sont­ils vécus comme 
un moteur ou au contraire comme un frein, une 
contrainte? Ensemble, il s’agit de développer une meil­
leure compréhension des besoins profonds du patient, 
comme de ses «blocages» et ressources, afin d’adapter 
la prise en charge en conséquence.  L’interprofession­
nalité rassemble ainsi les compétences des différents 
acteurs de la santé, accompagnant spirituel compris.
Chaque dimension a donc ses spécialistes qui peuvent 
être sollicités en vue d’une prise en charge qui soit de 
l’ordre du «prendre soin», et non uniquement du «soi­
gner» en tant qu’acte technique. La théologie offre des 
compétences pour appréhender la dimension spiri­
tuelle et permet, par la prise de recul qu’elle propose, 
de veiller à ce que l’intégration de cette dimension ne 
soit ni médicalisée ni instrumentalisée.
Le métier et l’art
Face aux bouleversements qu’entraîne chez un patient 
l’annonce d’une maladie grave et/ou chronique, il y a 
deux attitudes: accompagner ou fuir, c’est­à­dire ne 
1 Par «les multiples aspects 
du croire» sont entendues 
ici les visions du monde, 
de l’humain et d’un «au­ 
delà de l’humain» que des 
individus ou des groupes 
tiennent pour vraies, ou 
au contraire rejettent, 
ainsi que les implications 
desdites visions sur les 
modes d’être et de vivre. 
Ces visions, en tant que 
constructions sociales, 
peuvent être organisées 
ou non en systèmes 
religieux institutionnels. 
Les aspects individuels 
et communautaires, les 
questions d’autorité 
et de vérité, différentes 
méthodes d’exégèse de 
textes fondateurs, l’his­
toire, l’éthique, l’anthropo­
logie, la sociologie et la 
psychologie des religions 
constituent autant 
d’angles de travail propres 
à la théologie.
2 Pour faciliter la lecture, la 
forme masculine est 
utilisée dans l’ensemble 
du texte sans distinction 
de genre.
D’où vient ce mal-être? Une colère contre 
«Dieu» et un sentiment d’injustice sont-ils 
éprouvés?
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pas (vouloir) entendre. Or, sous la blouse blanche, il y a 
un être humain qui a aussi des doutes et éprouve des 
souffrances, y compris celle d’être impuissant devant 
le mal(heur) d’autrui. La confrontation avec les «grandes» 
questions de l’existence et la remise en cause de ses 
certitudes, comme de sa hiérarchie de valeurs, que 
 suscite immanquablement chez un patient l’annonce 
d’une maladie grave ou chronique, peut éveiller une 
résonnance chez les professionnels. Etre apte à accom­
pagner le patient dans l’intégration et l’acceptation 
de ce qui lui arrive nécessite dès lors d’avoir soi­même 
entamé un cheminement face à la question de la fini­
tude et de ce qu’elle implique. Réfléchir à sa propre 
 vulnérabilité, c’est trouver un sens même dans l’im­
puissance et c’est la condition pour accueillir la vulné­
rabilité d’autrui non comme un échec, un manque à 
combler, mais comme une ouverture vers la possibilité 
d’une rencontre en profondeur.
Ecoute, réciprocité dans la reconnaissance de nos vul­
nérabilités respectives et disponibilité sont indispen­
sables pour la prise en charge globale. Ce sont autant de 
valeurs au cœur d’une éthique médico­soignante de la 
relation à formuler et à concrétiser dans le monde mé­
dical, au bénéfice tant des médecins et des soignants 
que des patients. En prenant de la distance par rapport 
aux situations à travers le prisme théologique, qui per­
met de mettre ces valeurs en perspective, médecins et 
soignants peuvent ressortir enrichis en humanité. Cela 
contribue à (re)donner sens à leur travail et favorise le 
passage du métier à l’art.
La théologie chrétienne, en particulier, s’appuie non 
seulement sur l’analyse d’une longue pratique de l’ac­
compagnement spirituel individuel et communau­
taire pour formuler des pistes d’action, mais encore sur 
les nombreux travaux autour de l’écoute, de l’accueil 
inconditionnel et de la compassion, qui sont des va­
leurs fondamentales, pas seulement pour le christia­
nisme. Ces ressources sont pleinement compatibles 
avec une institution sanitaire non religieuse.
Narration et grands récits
Ces dernières années, une nouvelle approche fait sa 
place dans la formation en médecine: la médecine nar­
rative [3]. Constatant que l’alliance thérapeutique entre 
médecins et patients sort renforcée d’une améliora­
tion de l’écoute, la médecine narrative cherche à déve­
lopper la place accordée au récit que le patient fait de sa 
maladie. Il s’agit de surcroît de favoriser chez le méde­
cin la capacité à prendre conscience de ses propres 
émotions, donc de sa vulnérabilité, notamment à tra­
vers la pratique de l’écriture réflexive.
Une sensibilité à la dimension narrative et métapho­
rique est à encourager chez les médecins et les soi­
gnants, parce qu’elle permet de se dire, de se construire 
et de construire du sens. Le récit de vie fournit souvent 
des clés déterminantes pour la prise en charge globale. 
Accueillir pleinement le patient avec ses plaintes, ses 
symptômes et son histoire de vie, par une alliance thé­
rapeutique de qualité, permet ainsi de considérer au­
delà du seul biologique. Les médecins et les soignants 
attentifs à l’histoire racontée par les patients s’inté­
ressent en fait déjà à la dimension spirituelle. 
Cela implique également que médecins et soignants 
réa lisent que leur regard est influencé, voire formaté, 
par les théories spécifiques à leur formation: les be­
soins fondamentaux de la personne selon Virginia 
Henderson pour les soins infirmiers, l’evidence-based 
model pour la médecine, approches freudienne, 
cognitivo­ comportementale, rogerienne en psycho­
thérapie, à titre d’exemples. Ce sont autant de «récits» 
qui servent de référentiels plus ou moins implicites.
La théologie travaille quant à elle sur et avec les grands 
récits qui rendent compte d’expériences et d’émotions 
propres à la vie humaine tout en contribuant à forger 
l’identité de ceux et celles qui s’y réfèrent. Elle dispose 
donc d’outils symboliques et langagiers pour proposer 
une éthique narrative et réfléchir aux dimensions thé­
rapeutiques de la parole qui circule entre acteurs et 
 actrices du système de santé que nous sommes tous. 
Les mots mis sur des maux racontent une histoire de 
vie qui fait partie intégrante de l’état de santé global de 
la personne. De plus, l’anthropologie propre à chaque 
tradition ou culture est à mettre en dialogue avec les 
théories propres au monde médical pour une meil­
leure compréhension mutuelle entre soignés et soi­
gnants.
Souffrance et espérance
Confrontés à la souffrance au quotidien, médecins et 
soignants ont besoin, pour eux­mêmes et pour ceux et 
celles dont ils prennent soin, de développer des res­
sources qui permettent un regard salutogénique. Théo­
logiquement parlant, un tel regard, qui cherche ce qui 
est sain (et pas forcément ce qui est saint!) et peut être 
développé comme force, relève de l’espérance: quelles 
que soient ses limitations, l’être humain dans ses diffé­
rentes dimensions est vu comme un être unique et 
précieux, en possible croissance, en devenir perma­
nent.
En prenant de la distance à travers le prisme 
 théologique, médecins et soignants peuvent 
ressortir enrichis en humanité.
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Espérer ne signifie pas évacuer la réalité de la souf­
france, qui doit être entendue, accompagnée, portée 
par l’ensemble de la société. Face à la propension du 
mal et de la souffrance à envahir tout l’«espace», il est 
en effet important de fixer des limites et de chercher 
des médiations: sur le terrain, l’accompagnement spi­
rituel offre la possibilité de mettre en place un cadre 
 favorable à une dynamique de la relation, avec mé­
diation d’une instance tierce, en l’occurrence une 
transcendance. Cette transcendance permet de penser 
un espace où la souffrance, vécue en communion, est 
à la fois prise en charge et dépassée. 
La théologie réfléchit pour sa part au problème du mal 
et de ses diverses manifestations, sans prétendre don­
ner de réponses. Elle explore les différentes stratégies 
qui constituent des ressources spirituelles ou, au 
contraire, contribuent à entretenir des blocages mor­
tifères (certaines compréhensions du péché, de la faute, 
de la punition, par exemple). Elle inclut, en théologie 
chrétienne notamment, une conception de la commu­
nauté humaine, avec ses joies et ses peines partagées, 
comme lieu de réconciliation et de guérison au­delà de 
la seule dimension biologique. Elle tente également de 
mettre en lumière les modalités de la triple relation à 
soi­même, aux autres et au monde sous l’horizon d’une 
transcendance – ce qui vient apporter un éclairage 
 spécifique dans toute formulation d’une éthique de la 
relation. Compassion, amour, espérance et confiance 
y jouent des rôles­clés.
Du système de santé à la société
Le système de santé et le monde médical, microcosmes 
des forces et des faiblesses humaines comme tout 
«lieu» spécifique, sont le reflet de la société dans la­
quelle ils existent et qui les «sécrète». Société et sys­
tème sanitaire interagissent de manière dynamique. 
Favoriser, chez les médecins et le personnel soignant, 
l’acceptation de la vulnérabilité, la conscience des li­
mites, exercer l’écoute et la bienveillance constituent 
autant de façons de contribuer au développement 
d’une société où nous prenons soin de nous­mêmes et 
les uns des autres.
Les contraintes économiques, le vieillissement de la 
population, les développements biotechnologiques 
soulèvent des questions quant à la répartition des res­
sources et le(s) modèle(s) de médecine désiré(s). La 
théologie se doit de mettre en évidence les enjeux an­
thropologiques, éthiques, existentiels, que les diffé­
rents modèles font surgir. Elle propose de sortir d’une 
vision purement binaire dans la manière d’envisager la 
vie et la mort, la santé, la guérison et la maladie. Elle ac­
cueille et prend en charge la vulnérabilité non comme 
un échec, mais comme une ouverture vers des pos­
sibles insoupçonnés. Elle discute la notion de justice 
en des termes qui interrogent les logiques distributive 
et rétributive. Elle entre en débat avec les prétentions 
à  la toute­puissance, le scientisme et le matérialisme. 
Elle dispose enfin de grands récits pour tenter de 
mettre des mots sur les émotions et les expériences 
fondamentales de l’existence. 
Le dialogue entre la médecine, les soins et la théologie 
ne fait que commencer.3 Puisse­t­il s’intensifier pour le 
plus grand bénéfice des acteurs et actrices de la santé 
que nous sommes tous et toutes.
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